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Penatalaksanaan terapi latihan pada post operasi fraktur collum femur sinistra 
dengan pemasangan austin moore prosthesis,ini dimaksudkan untuk memberikan 
informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi post pemasangan austin 
moore prosthesis yang menyebabkan timbulnya  berbagai permasalahan fisik yang 
berhubungan dengan daerah panggul dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini 
adalah terapi latihan. 
 Bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi latihan pada kondisi post austin 
moore prosthesis guna mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan 
pencegahan permasalahan yang berhubungan dengan sendi panggul. Pada kasus ini 
fisioterapi memberikan terapi latihan sebanyak 6 kali tindakan, dan didapatkan hasil 
sebagai berikut: adanya penurunan nyeri pada panggul kiri,untuk nyeri diam dari T1= 
nyeri tidak begitu berat menjadi T6= nyeri sangat ringan, nyeri tekan dari T1= nyeri 
cukup berat menjadi T6= nyeri ringan, nyeri gerak T1= nyeri berat menjadi T6=.nyeri 
cukup berat. 
 Penurunan oedema pada tungkai  sinistra, titik patokan sias, 15 cm ke distal 
T1=46 cm menjadi T6=44 cm, 20 cm ke distal T1=44,5 cm menjadi T6=43 cm, 30 cm 
ke distal T1=38 cm menjadi T6=31 cm. Titik patokan tuberositas tibia, 0 cm T1= 29 
cm menjadi T6= 27 cm, 10 cm ke proksimal T1= 31 cm menjadi T6= 28 cm, 20 cm ke 
proksimal T1= 37,5 cm menjadi T6= 35 cm.  
 Peningkatan kekuatan otot untuk  m flexor hip T1= 3 menjadi T6= 3+, m 
ekstensor hip T1= 2 menjadi T6= 3+,  m abduktor hip T1= 3 menjadi T6= 4, m flexor 
knee T1= 3 menjadi T6= 4, m ekstensor knee T1= 3 menjadi T6=4. 














































































 Peningkatan aktivitas fungsional seperti: mandi T1 = 3 menjadi T6 = 3, 
aktivitas berpakaian T1 = 3 menjadi T6= 2, aktivitas pergi ke toilet T1 = 3 menjadi T6 
= 2, aktivitas transfer T1 = 3 manjadi T6 = 2, aktivitas makan T1 = 2 menjadi T6 = 2.
 
Kesimpulan pada karya tulis ini adalah adanya penurunan nyeri diam, nyeri 
tekan, dan nyeri gerak, adanya penurunan oedema, adanya peningkatan kekuatan otot, 
adanya peningkatan LGS hip dan knee, dan adanya peningkatan aktivitas fungsional. 
 
Kata kunci: Post Operasi Fraktur Collum Femoris Sinistra, Terapi Latihan. 
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EXERCISE THERAPY MANAGEMENT 
THE POST SURGERY FEMORIS FRACTURE COLLUM WITH INSTALLA-
TION OF AUSTIN MOORE PROSTHESIS SINISTRA 
IN RSO SURAKARTA 
(Hengki Hadi Atma, 2011, 70 pages) 
 
ABSTRACT 
Management of exercise therapy on postoperative fracture of the left femoral 
collum with the installation of austin moore prosthesis, is intended to provide infor-
mation, knowledge and understanding about the condition of post installation austin 
moore prosthesis that cause various physical problems associated with pelvic area and 
the modalities are given on the condition This is exercise therapy.  
Aims to determine the effectiveness of exercise therapy on the condition of 
post austin moore prosthesis in order to achieve the goals of physiotherapy treatment 
and prevention of problems related to the hip joint. In this case physiotherapy provide 
exercise therapy as much as 6 times the action, and obtained the following results: a 
decrease in pain on the left flank, for the silent pain of T1 = pain is not so heavy into 
T6 = very mild pain, tenderness of T1 = pain severe enough a T6 = mild pain, motion 
pain T1 = severe pain becomes severe enough pain = T6.  
Decrease in edema in the left leg, point benchmark Messiah, 15 cm to distal 
T1 =46 cm to T6 = 44 cm, 20 cm to the distal T1 = 44.5 cm to T6 = 43 cm, 30 cm to 
distal T1 =38 cm, T6 = 31 cm. Tibial tuberosity point benchmark, 0 cm to T1 = 29 
cm,T6 = 27 cm, 10 cm to proximal the T1 = 31 cm,T6 = 28 cm, 20 cm proximally T1 = 
37.5 cm to T6 = 35 cm.  
Increased muscle strength for m hip flexor T1 = 3 to T6 = 3 +, m hip extensors 
become T1= 2 T6 = 3 +, m abduktor hip T1 = 3 to T6 = 4, m flexor knee T1 = 3 to T6 = 
4, m knee extensor  T1 = 3  T6 = 4.  
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Increased functional activity such as: bathing T1 = 3 to T6 = 3, the activity of 
dressing into T1 = 3 T6 = 2, the activity of going to the toilet T1 = 3 to T6 = 2, T1 = 3 
transfer activities widened T6 = 2, T1 = feeding activity 2 to T6 = 2.  
Conclusions in this paper is a decrease in silent pain, tenderness, and pain in 
motion, a decrease in edema, an increase in muscle strength, an increase in hip and 
knee LGS, and an increase in functional activity. 
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